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Intisari : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan  dukungan 
keluarga dengan motivasi untuk sembuh pada pasien skizofrenia di Rumah 
Sakit Jiwa Grhasia Yogyakarta. desain penelitian jenis non eksperimen dengan 
kuantitatif korelasional dengan pendekatan waktu crossectional. Teknik 
pengambilan sampel menggunakan purposive sampling. Sampel pada 
penelitian ini sebanyak 69 responden dari 118 populasi. Teknik analisis data 
menggunakan Gamma Summers’d. Hasil korelasi Gamma Sommers’d 
diperoleh nilai r = 0,243 dengan demikian 0,4 > r < 0,6. nilai p = 0,027, p < 
0,05 dengan demikian ada hubungan antara dukungan keluarga dengan 
motivasi sembuh. nilai r positif yang berarti arah hubungan positif. 
Kata Kunci     : Skizofrenia, Dukungan Keluarga, Motivasi Untuk Sembuh. 
 
Abstract : The result of Gamma Sommers’d correlation test shows that r = 
0,243 meaning that 0,4 > r < 0,6 which implies that the correlation between 
family support and recovery motivation is low. Meanwhile, p = 0,027, p < 0,05 
meaning that there is a a correlation between family support and recovery 
motivation. R value is positive meaning that the correlation is positive. The 
study employed non-experimental method with quantitative correlational and 
cross sectional time approach. Purposive sampling was used to draw 69 
respondents out of 118 population as the samples. The data were analyzed 
using Gamma Summers’d. The result of Gamma Sommers’d correlation test 
shows that r = 0,243 meaning that 0,4 > r < 0,6 which implies that the 
correlation between family support and recovery motivation is low. 
Meanwhile, p = 0,027, p < 0,05 meaning that there is a a correlation between 
family support and recovery motivation. R value is positive meaning that the 
correlation is positive. 
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Gangguan jiwa yaitu suatu sindrom atau pola perilaku yang secara klinis 
bermakna yang berhubungan dengan distres atau penderitaan dan menimbulkan 
gangguan pada satu atau lebih fungsi kehidupan manusia (Keliat, 2011). Salah satu 
gangguan jiwa yang angka kejadiannya cukup tinggi adalah skizofrenia. Skizofrenia 
adalah suatu penyakit otak pasien yang mengakibatkan prilaku psikotik, pemikiran 
konkrit, dan kesulitan memproses informasi, hubungan interpersonal, serta 
memecahkan masalah (Stuart, 2006).  
Di seluruh dunia sekitar 1 persen dari populasi didiagnosis dengan 
skizofrenia, dan sekitar 1,2% orang Amerika (3,2 juta) mengalami gangguan 
tersebut. Prevalensi gangguan jiwa berat pada penduduk Indonesia 1,7 per mil. 
Yogyakarta menduduki tingkat pertama di Indonesia sebagai daerah yang memiliki 
penyandang gangguan jiwa berat (skizofrenia). Menurut data Riset Kesehatan Dasar 
tahun 2013, Yogyakarta memiliki sekitar 16 ribu orang yang hidup dengan 
skizofrenia dengan prevalensi skizofrenia 4,6 per 1000.  
Dengan adanya Peraturan Gubernur DIY Nomor 51 Tahun 2013 tentang 
Sistem Penyelenggaraan Jaminan Kesehatan Khusus Bagi Penyandang Disabilitas 
merupakan suatu bentuk komitmen dari Pemerintah Provinsi DIY terhadap 
penyandang disabilitas khususnya bagi setiap orang yang mengalami gangguan 
mental atau Orang Dengan Skizofrenia (ODS), yang bertujuan untuk memberikan 
jaminan pelayanan kesehatan yang berkesinambungan, aksesibel, terjangkau, dan alat 
bantu kesehatan yang menjadi kebutuhan penyandang disabilitas sesuai indikasi 
medis, secara terkoordinasi dan terintegrasi antara pemerintah daerah dan pemerintah 
kabupaten/kota dalam pengembangan dan penyelenggaraan program jaminan 
kesehatan bagi penduduk Daerah Istimewa Yogyakarta (Jamkesus, 2013). 
Selain itu hal yang menjadi kebutuhan adalah terlaksananya program 
kesehatan jiwa yang komprehensif untuk mengatasi permasalahan tingginya 
prevalensi skizofrenia di DIY. Peran aktif lintas sektor terkait dengan program 
pemulihan, upaya rehabilitasi medis maupun rehabilitasi sosial sangat diperlukan 
untuk mendukung upaya tersebut diatas. Indikator kesehatan jiwa yang dinilai pada 
Riskesdas 2013 antara lain gangguan jiwa berat, gangguan mental emosional serta 
cakupan pengobatannya. Gangguan jiwa berat adalah gangguan jiwa yang ditandai 
oleh terganggunya kemampuan menilai realitas atau tilikan (insight) yang buruk. 
Gangguan jiwa berat menimbulkan beban bagi pemerintah, keluarga serta 
masyarakat oleh karena produktivitas pasien menurun dan akhirnya menimbulkan 
beban biaya yang besar bagi pasien dan keluarga. 
Skizofrenia merupakan gangguan jiwa berat ditandai dengan penurunan atau 
ketidak mampuan berkomunikasi, gangguan realitas (halusinasi atau waham), efek 
tidak wajar atau kumpul, gangguan kognitif (tidak mampu berfikir abstrak) serta 
mengalami kesukaran melakukan aktivitas sehari-hari. Gangguan skizofrenia dapat 
terjadi karena: faktor genetik, belum teridentifikasi secara spesifik, namun pengaruh 
lokasi kromosom 6 pada gen dengan kromosom 4, 8, 15, 22 berhubungan dengan 
terjadinya skizofrenia. Faktor keturunan atau bawaan merupakan faktor penyebab 
yang tidak besar pengaruhnya bagi munculnya gangguan skizofrenia. Faktor 
lingkungan seperti kekurangan gizi selama kehamilan, masalah dalam proses 
kelahiran, stress pada kondisi lingkungan, dan stigma (penyebab kekambuhan pasien 
skizofrenia) (Keliat, 2011). 
Motivasi merupakan faktor yang mengarahkan dan memberikan energi  pada 
manusia dan organisme laiannya. Motivasi memiliki aspek biologis, kognitif, dan 




mengembangkan berbagai macam pendekatan. Semuanya mencari penjelasan 
mengenai energi yang menuntun tingkah laku individu ke arah yang spesifik 
(Feldam, 2012). Lingkungan keluarga merupakan awal sebuah bentuk dukungan 
seseorang atau individu untuk dapat sembuh serta menjalani kegiatan sehari-hari. 
Dukungan keluarga merupakan suatu keadaan yang bermanfaat bagi individu yang 
diperoleh dari orang lain yang dapat dipercaya, sehingga seseorang akan tahu bahwa 
ada orang lain yang memperhatikan, menghargai dan memperhatikannya (Setiadi, 
2007).  
Berdasarkan data hasil studi pendahuluan Rumah Sakit Grhasia Yogyakarta 
yang dilakukan pada tanggal 7 – 8 november 2016 didapatkan data pasien rawat inap  
Rumah Sakit Grhasia Yogyakarta tahun 2016 pada bulan januari berjumlah 138 
orang, februari 136 orang, maret 162 orang, april 
145 orang, mei  134 orang, juni 136 orang, juli 126 orang, agustus 138 orang, 
September 118 orang, dari data tersebut seluruh pasien gangguan jiwa berjumlah 123 
orang. Berdasarkan data klinik jiwa Rumah Sakit Grhasia Yogyakarta tahun 2016, 
dari 10 besar penyakit rawat inap, ada 3 diagnosa keperawatan dengan jumlah 
terbanyak yaitu: (1) Undifferentiated schizophrenia berjumlah 289 orang, (2) 
Paranoid schizophrenia berjumlah 160, (3) Schizofrenia disoerder manic type 
berjumlah 78 orang.  
METODE PENELITIAN 
Penelitian ini menggunakan desain penelitian jenis non eksperimen dengan 
kuantitatif  korelasional dengan pendekatan waktu yang dipakai adalah cross 
sectional, untuk mengetahui adanya hubungan dukungan keluarga dengan motivasi 
untuk sembuh pada pasien skizofrenia di Rumah Sakit Jiwa Grhasia Yogyakarta. 
Sampel dalam penelitian ini adalah 168 orang. Teknik sampling yang digunakan 
dalam penelitian ini adalah nonprobability sampling dengan metode purposive 
sampling. Instrumen dalam peneliti menggunakan kuesioner dukungan keluarga dan 
motivasi sembuh. Analisis data menggunakan uji Gamma Summers’d. 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
A. Hasil Penelitian 
1. Gambaran umum tempat penelitian Rumah Sakit Jiwa Grhasia Yogyakarta 
yang berlokasi di Jalan Kaliurang Km 17, Desa Tegalsari, Kecamatan Pakem, 
Kabupaten Sleman, Yogyakarta.  
2. Karakteristik Responden Penelitian 
Tabel 4.1 Karakteristik Responden Penelitian Berdasarkan Usia dan Jenis 
Kelamin Pasien Skizofrenia di Rumah Sakit Jiwa Grhasia Yogyakarta
Karakteristik Frekuensi (f) Persentase (%) 
Jenis Kelamin   
Laki-laki 33 47,8 
Perempuan 36 52,2 
Total 69 100,0 
Usia   
15-25 2 2,9 
26-35 22 31,9 
36-60 45 65,2 
Total 69 100,0 









1. Dukungan Keluarga 
Dukungan keluarga adalah sikap, tindakan dan penerimaan keluarga 
terhadap anggotanya. Anggota keluarga memandang bahwa orang yang 
bersifat mendukung selalu siap memberiakn pertolongan dan bantuan jika 
diperlukan (Friedman, 1998 dalam Setiadi, 2008). Disisi lain keluarga juga 
merupakan caregiver  untuk memberikan motivasi bagi pasien skizofrenia
Hasil uji Gamma Summers‘d 
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Berdasarkan tabel 4.5 data hasil uji korelasi Gamma Sommers’d 
diperoleh nilai r = 0,243 dengan demikian 0,4 > r < 0,6 yang berarti 
kekuatan korelasi antara dukungan keluarga dengan motivasi sembuh 
adalah rendah. Sedangkan nilai p = 0,027 < p < 0,05 dengan demikian ada 
hubungan antara dukungan keluarga dengan motivasi sembuh. nilai r 
positif yang berarti arah hubungan positif. artinya semakin besar dukungan 
keluarga maka akan semakin besar pula motivasi untuk sembuh. 
 Motivasi untuk sembuh paling banyak yaitu, motivasi sedang 
sebanyak 41 orang, motivasi rendah sebanyak 6 orang, motivasi tinggi 
sebanyak 22 orang. Ada hubungan antara dukungan keluarga dengan 
motivasi untuk sembuh pasien skizofrenia di Rumah Sakit Jiwa Grhasia 
Yogyakarta yaitu hasil uji statistic memberikan nilai r = 0,423 dengan 
demikian 0,4 > r < 0,6 yang berarti kekuatan korelasi antara dukungan 
keluarga dengan motivasi sembuh adalah sedang, sedangkan nilai p = 
0,027, p < 0,05. 
Simpulan 
 Berdasarkan hasil penelitian di Rumah Sakit Jiwa Grhasia Yogyakarta 
di peroleh hasil sebagai berikut: 
1. Dukungan keluarga paling banyak yaitu tingkat sedang sebanyak 24 
orang., sedangkan dukungan keluarga tinggi sebanyak 24 orang, dukungan 
keluarga tingkat rendah sebanyak 9 orang. 
2. Motivasi untuk sembuh paling banyak yaitu, motivasi sedang 
sebanyak 41 orang, motivasi rendah sebanyak 6 orang, motivasi tinggi 
sebanyak 22 orang. 
3. Ada hubungan antara dukungan keluarga dengan motivasi untuk 
sembuh pasien skizofrenia di Rumah Sakit Jiwa Grhasia Yogyakarta yaitu 
hasil uji statistik memberikan nilai r = 0,423 dengan demikian 0,4> r < 0,6 
yang berarti kekuatan korelasi antara dukungan keluarga dengan motivasi 





1. Bagi Pasien Hasil penelitian ini sebagai acuan bagi keluarga agar 
memberikan dukungan lebih sehingga motivasi untuk sembuh pasien 
skizofrenia semakin baik. Bagi Keluarga Pasien. 
2. Bagi Rumah Sakit Jiwa Grhasia Yogyakarta hasil penelitian ini 
hendaknya dapat dijadikan sebagai bahan materi untuk melakukan 
penyuluhan kepada masyarakat tentang dukungan keluarga yang baik 
untuk meningkatkan motivasi untuk sembuh pasien skizofrenia. 
3. Bagi Perawat Rumah Sakit Jiwa Grhasia Yogyakarta 
Untuk perawat Grhasia Yogyakarta hasil penelitian ini dapat dijadikan 
bahan masukan untuk membantu keluarga dalam memberikan dukungan 
yang baik untuk meningkatkan motivasi untuk sembuh pada pasien 
skizofrenia. 
4. Bagi Mahasiswa Universitas ‘Aisyiyah Yogyakarta  
Bagi pembaca dan mahasiswa hasil penelitian ini diharapkan dapat 
memberikan ilmu pengetahuan dan informasi khususnya bagi pembaca 
diperpustakaan tentang dukungan keluarga yang baik untuk meningkatkan 
motivasi untuk sembuh pada pasien skizofrenia. 
5. Bagi Peneliti Selanjutnya 
Bagi  peneliti selanjutnya, diharapkan dapat melakukan penelitian yang 
lebih mendalam dengan variabel lain yang mempengaruhi motivasi untuk 
sembuh dan mengendalikan variabel pengganggu serta melakukan 
penelitian dikeluarga pasien. 
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